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的にテーピングが使用されている（Constantinou and Brown,2010; 石山,2011; 岩崎,2009; 三




















れ、手関節のあらゆる関節可動域（:以下、ROM：range of motion とする）を軽度に制限すると報




る「他動 ROM 測定法」の 2 つがある。競技場面では、選手自身の能動的な関節動作に加え、なん
らかの外力によって関節動作が強制される場合がある。そのため、ROM の評価には、上記 2 つの
測定法による評価を行う必要がある。 
一方、これまで、テーピングによる運動パフォーマンスや筋力発揮への影響を検討した数多くの
報告がある (Werner et al.,1993; Kowall et al.,1996; Morin et al.,1997; Herrington and 
Payton,1997; 鵜飼ら,1999; Morrissey,2000; Tobin and Robinson,2000; Alexander et al.,2003; 




図 1-1：手関節テーピング法 図 1-2：Ⅹテーピング法 
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第 1 項 テーピングの目的 

























 以上のように、テーピングは目的に応じて 2 つに大別され、1 つは望ましくない関節の動きを制
限することで怪我の予防および再発予防に、もう 1 つは応急処置として怪我の悪化の防止および怪
我をした組織の保護、支持用に用いられる。前者は、スポーツ現場で求められることが多い。 
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第 2 項 テープの種類と役割 
 スポーツ現場で関節の固定を目的に使用されるテープは、主に非伸縮性テープと伸縮性テープ














 2 伸縮性テープ（ハードタイプ, 図 2-2） 
  ①軟部組織を圧迫して支持する。 
  ②筋肉周囲を固定し、関節の伸展を許容する。 
  ③保護パットを適所に固定する。 
3 筋肉サポートテープ（キネシオテープⓇ等、図 2-3） 
 骨格筋や皮膚と同程度の伸縮性を持つテーピングであり、骨格筋や腱の走行に沿って貼付する
ものであり、以下の効果が期待される。 
  ①筋肉の動きを補強する。 
  ②運動後の疲労回復。 








図 2-1 非伸縮性テープ 
図 2-2 伸縮性テープ 
図 2-3 筋肉サポートテープ 
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第 3 項 テーピングの効果に関する研究 











Morin et al. (1997) は、健常者 10 名を対象に、非伸縮性テープを用いて僧帽筋の上部線維を
対象に筋力発揮抑制を目的としたテーピングを行い、筋力発揮が抑制された結果を報告している。 
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鵜飼ら (1999) は、健常男性 26 名を対象に、伸縮性テープを用いて下腿外旋制動のサポート
テープを行い、内側広筋の筋活動が増加したことを報告している。 
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第 2 節 テーピングの効果検証におけるテープ圧の管理 





第 1 項 圧測定機器 
  
独立行政法人国民生活センター（2011）は、人体にかかるスパッツなどの衣服圧を連続接触圧測
定器 AMI3037-SB（AMI テクノ社製）にて計測した結果を報告している。 
 
 大泉ら（2007）は、ストッキングの衣服圧の測定に、連続接触圧測定器 AMI3037-SB（AMI テ
クノ社製）を用いている。 
 






 中橋ら(2006)は、女子大学生 8 名を対象に弾性タイツ着用後に伸縮性テープにて膝関節をまたぐ
ように 2 種類のテーピングを実施し、その際のテープ圧を連続接触圧測定器 AMI3037-SB（AMI
テクノ社製）にて計測した結果を報告している。 
 








 以上のように、連続接触圧測定器 AMI3037-SB は、衣服圧や包帯圧およびテープ圧の計測に用
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いられている。同様に、3 軸力覚センサー（USL10-H3,Tec Gihan 社製）も、テープ圧の測定に使
用されている。よって、これらの測定機器はテーピング時のテープ圧の測定に有効と考えられる。 
 
第 2 項 テーピングにおけるテープ圧の管理 
  
テーピングに関する論文をレビューした Constantinou and Brown (2010) は、テーピングの影
響を検討する際、テープ圧を管理することの必要性を指摘している。 
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第 3 項 筋力発揮に及ぼすテーピングと張力の影響 
 













Janwantankul and Gaogasigam (2005) は、健常女性 13 名を対象に、伸縮性テープを用いて、
Tobin and Robinson (2000)と同じように大腿部外側広筋のテーピングを行い、外側広筋、内側広
筋斜頭の筋活動に変化がなかったことを報告している。 
 
Morin et al. (1997) は、健常者 10 名を対象に、非伸縮性テープにて僧帽筋の上部線維に筋力発
揮抑制を目的として張力を加えたテーピングを行い、筋力発揮が抑制されたことを報告している。 
 








Selkowitz et al. (2007) は、慢性肩痛患者 21 名を対象に、非伸縮性テープにて僧帽筋上部線維
の筋力発揮抑制を目的として張力を加えたテーピングを行い、筋力発揮が抑制されたことを報告し
ている。 
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 Constantinou and Brown (2010)、Rose (2010)、岩崎(2009)、石山(2007)、吉本(2007)、鹿倉(2007)、
三宅（2004）により、手関節に関係するテーピング法が数種類紹介されている。その中でも、代表
的な方法を図 2-4 に示す。手関節部を周回させる方法（以下、手関節テーピング法とする【図 2-5、












第 1 項 手関節テーピング法の貼付方法 
 Constantinou and Brown(2010)、Rose,(2010)、岩崎(2009)、石山(2007)、吉本(2007)、鹿倉(2007)、
および三宅(2004)は、怪我の予防を目的として手関節テーピング法を使用すると報告している。貼
付方法は、図 2-5、2-6、2-7 に示す通りである。 
 
鹿倉（2007）は、一人でも簡単に巻ける方法として、伸縮性テープ（ハードタイプ）のみを使用








































  図 2-5a     図 2-5b    図 2-5c 
①25mm もしくは 38mm 幅の非伸縮性テープを用いる。ただし、状況によって伸縮性テープ
のみを使用、もしくは併用する場合がある。 
②尺骨および橈骨茎状突起近位約 5cm を始点として、図 2-5a のように貼付する。 
③②のテープに約 2/3 重ねて、遠位方向に向かって貼付する。（図 2-5b）  
④③と同様に、約 2/3 重ねて貼付する。（図 2-5c） 





2.手首の周りにテープを 3～5 周巻く。巻く回数は手首の状態や好みに応じて決める。 
3.前後左右の様々な手首の動きを固定したい場合に有効。非伸縮テープで行うと固定力はさらに強
くなる。 
図 2-6: 伸縮性テープのみを使用した手関節テーピング法（鹿倉,2007 より引用） 
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Constantinou and Brown (2010) は、手根骨の不安定性に対して行う手関節テーピング法とし
て、以下のような巻き方を報告している（図 2-7）。また、三宅（2004）は、Constantinou and Brown 

















テーピング法 1 では、遠位方向に 1 枚ずつテープを重ねて貼付する方法となる。手関節テーピング


















図 2-7: 手関節テーピング法 2 
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第 3 項 X テーピング法の貼付方法 
 Constantinou and Brown (2010), Rose (2010)は、X テーピング法は、手関節の外傷後に用いら
れ、固定装具の代わりに用いられると報告されている。背屈動作を制限する場合は掌側に、掌屈動
作を制限する場合は背側に X 字型にテープを貼付し、単一の関節動作を制限することができる。施





























①25mm もしくは 38mm 幅の非伸縮性テープを用い、伸縮性テーピングを併用することもある。（図
は、伸縮性テープを併用した方法を紹介している。） 
②対象者に手部を広げさせ、手部に 1～2 本と前腕部に 2 本のテープを貼付する。この際、手部は
中手指節関節にかからないようにする。（図 2-8a） 
③手部のテープから前腕部のテープにかけて手関節上で 2 枚のテープが交差するように貼付（X サ
ポート）する。（図 2-8b） 
④X サポートの交点を通るように手部から前腕部にかけ縦方向にテープを貼付する。（図 2-5c） 
⑤必要に応じて③、④を 1～3 セット行う（テープを重ねることで固定力が強まる）。 
⑥②と同様にテープを貼付する。（図 2-8d） 
図 2-8: X テーピング法 
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第 3 節のまとめ 
 手関節のテーピングは、手関節のあらゆる動きを軽度に制限する「手関節テーピング法」と単一
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第 4 節 関節可動域の測定法 




 Norkin and White(2009) は、「外傷後や手術後に患者の ROM を評価する場合、一般に他動 ROM




他動 ROM が大きい。 
  
 米本(1995) は、日本リハビリテーション医学会の会告に「ROM は、他動運動でも自動運動でも
測定できるが、原則として他動運動による測定値を表記する。自動運動による測定値を用いる場合
は、その旨明記する。」と記載し、日本国内の医療現場において ROM 測定の基準を示した。 
 
 Jennifer and Karen (1999) は、下肢のストレッチが他動 ROM 測定法と自動 ROM 測定法によ
る股関節屈曲と膝関節屈曲および伸展に及ぼす影響について報告している。 
 
 田中ら(2005) は、肩関節部の固有受容性神経筋促通法について、他動 ROM 測定法と自動 ROM
測定法による肩関節屈曲角度への即時効果を報告している。 
 
小野ら（2000）は、hand held dynamometer (Hoggan Health 社製 Micro FET, USA)を用いて
100N の力を加えて足関節背屈の他動関節可動域を計測し、その結果を報告している。 
 
第 4 節のまとめ 
関節可動域の測定方法は、他動 ROM 測定法と自動 ROM 測定法があり、臨床現場では一般的に
他動 ROM 測定法が用いられる。また、ストレッチや手技療法の影響を検証する場合は、両測定法
が使用される。足関節背屈の他動 ROM 測定法時に、100N の負荷が加えられている。一般的に自
動 ROM 測定法よりも他動 ROM 測定法による可動域が大きい。よって、テーピングの効果を検討
する際も、自動および他動 ROM 測定法の両方を採用し、他動 ROM 測定法においては一定の負荷
を加えて行う必要があると考えられる。 
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 Rettig et al.（1997）、および Kauranen et al.（1997）の報告では、手関節テーピング法が運動
パフォーマンスに及ぼす影響について検討した際のテープ圧が明らかとなっていない。 
 
Cordova et al. (2005) は、足関節のテーピングにおけるメタ分析の結果、スプリント速度、敏捷
性、および垂直跳び高においてパフォーマンスの低下が起こると報告している。 
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Constantinou and Brown (2010）は、テーピングの効果を検証する際、テープ圧統制の必
要性を指摘している。しかしながら、先行研究ではテーピング時に付加したテープ圧を記載し
ている研究は少ない。同じテーピング法を用いた場合、テープ圧の付加により筋出力が変化し
たように (MacGregor et al. 2005) 、付加圧の違いにより生体への影響も異なると推測される。
よって、手関節テーピング法においても、異なるテープ圧を付加し関節可動域（以下、ROM：















































手関節の背屈可動域に及ぼす影響    
    
・検討項目 1-2：非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
手関節の掌屈可動域に及ぼす影響   
    
・検討項目 1-3：伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
手関節の背屈および掌屈可動域に及ぼす影響 
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        （第 5章） 
検討課題Ⅰは、3つの下位検討項目に分け、検討項目毎に仮説を設定した。 
 
検討項目 1-1 非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 





仮説 1-1-2  
手関節の背屈可動域は、非伸縮性テープにて手関節テーピング法を実施し、テープ圧（5, 30, 
60, および 90 hPa）を付加しても、他動 ROMは自動 ROMより大きい。 
 
検討項目 1-2  非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
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検討項目 1-3 伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 







プ圧（5, 30, 60, および 90 hPa）を付加しても、他動 ROMは自動 ROMより大きい。 
 
仮説 1-3-3  
自動および他動 ROMは、伸縮性テープにて手関節テーピング法を実施し、テープ圧（5, 




























検討項目 2-1 非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 




          
検討項目 2-2 伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 


























伸縮性テープ (elastic tape) 
 伸縮性テープの種類は数多く存在する。その中でもスポーツ現場では、Johnson & Johnson社
製テープの使用頻度が高い。テープには 18、25、38、50、および 75mmのテープ幅があり、目的
に応じて適切なテープ幅のテープを使用する。通常、手関節は 25mm や 38mmを使用し、テープ
を重ねながら 50mm以上の範囲を巻くことが多い（図 2-5、2-6参照）。しかし、本研究ではテープ
圧を計測し統制する関係上、50mm のテープ幅が適切であると判断した。よって、本研究では、




非伸縮性テープ (non-elastic tape : rigid tape) 
 伸縮性テープと同様の理由から、本研究では Johnson & Johnson社製の 50mmの非伸縮性テー
プを非伸縮性テープと定義した。このテープは、あらゆる部位を対象に使用される基本的なテープ















とで、施行者による影響の統制を行っている（Wilson et al. 2003; Pfeiffer et al. 2004; 小林ら 2007 
）。本研究では日本体育協会公認のアスレティックトレーナーの資格を有し、臨床経験 10年以上を






















関節可動域（ROM：range of motion） 
 関節可動域（以下、ROM）は各関節の動作範囲を示すものであり、自動 ROM 測定法および他
動 ROM 測定法によって測定される。よって、本研究では、ROM を自動および他動 ROM 測定法
によって測定された角度と定義する。 
 




自動 ROM（active ROM） 
 本研究では自動 ROMを、自動 ROM測定法にて測定された角度と定義した。 
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他動 ROM測定法（passive ROM measurement） 





他動 ROM（passive ROM） 
 本研究では他動 ROMを、他動 ROM測定法にて測定された角度と定義した。 
 








最大握力（maximal grip strength） 
 筋力検査マニュアル（Louis R, 高橋（監）1996）に従い、本研究で最大握力を、スメドレー式
デジタル握力計（グリップ D：竹井機器工業社製）を用いて最大努力で 2回測定した際の大きい値
と定義した。具体的な測定方法については第 4章・第 2節・第 7項に示す。 
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第 1項 定義による限界  
 本研究では、数種類の手関節テーピング法の中から、三宅（2004）の報告した方法（図 3-1）












第 3項 検査者による限界 
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ている。本研究では、水本と竹内(2008) の報告を参考に、分散分析の効果量(eta squared:η2) を、
0.01 は小さい、0.06 は中程度、0.14 は大きいと解釈した。また、多重比較検定における水準間の
比較については ES（d）を使用し、Cohen（1988）の解釈を参考に ES（d）が 0.2 以下は非常
に小さい、0.2 ~ 0.5は小さい、0.5 ~ 0.8は中程度、0.8以上は大きいと解釈した。特に 0.8以上
は、顕著な差がみられたと解釈した。 
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第 2 節 研究方法 
 
第 1 項 被験者 






第 2 項 使用テープ 
 本研究で使用したテープは、50mm 非伸縮性テープと 50mm 伸縮性テープの 2 種類である（図
4-2a,b）。どちらのテープも Johnson & Johnson 社製（New Brunswick, NJ, USA）であった。非
伸縮性テープおよび伸縮性テープの厚さは、それぞれ平均 0.22±0.03mm および平均 0.79±















第 3 項 手関節テーピング法 
 本研究における手関節テーピング法は、橈骨および尺骨茎状突起を含む手関節部を一枚のテープ
で 3 周する方法（三宅,2004）を採用した。1 周目は圧センサーとカバーテープの位置が変わらな
いように貼付し、2、3 周目にて設定した圧に調整した（図 4-4a～c 参照）。 
 
 a：非伸縮性テープ          b：伸縮性テープ 
図 4-2 使用テープ 
第 4 章 方法 
 
 48 
第 4 項 検査者 
 本研究における検査者は、日本体育協会公認のアスレティックトレーナーの資格を有し、臨床経




































































実験 1 では、男子学生スポーツ選手 14 名を対象に、安静状態にて選手自身に手関節テーピング
を任意に巻かせた際のテープ圧を計測した。その結果、手関節テーピングによるテープ圧は平
均 38.1±20.9hPa であり、テープ圧の範囲は、10～71hPa であった。予備実験 2 では、男子学
生スポーツ選手 4 名を対象に、各自で手関節テーピングを施行させ、握力を発揮しない状態で
ベンチプレス、および組手（相手の道衣の襟をつかむ）の姿勢で計測した。その結果、テープ
   a        b        c 
a: 圧センサー 
b: 圧センサー + カバーテープ 
c: 圧センサー + カバーテープ + 手関節テーピング法 
図 4-4 圧センサーの設置 
1.5cm 
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圧は 40～130hPa(ベンチプレス 47～115hPa、組手 84～128hPa)であった。 
血流に関する先行研究より、Fentem et al. (1976) は、包帯にて 40hPa（＝30 mmHg）の圧
を下肢に付加することで、静脈の 96％が閉塞することを報告している。手関節は下肢と異なる
が、下肢よりも脂肪組織が少ないためテープ圧による静脈への負荷は大きくなると考えられる。
よって、下肢同様 40hPa 以上の圧を手関節に加えることで血流変化が起こり、ROM や筋力発
揮に影響を及ぼすと推測される。 
以上、安静時の手関節テーピングのテープ圧の平均が 30～40hPa の範囲にあり、競技姿勢を
とることで 130hPa まで圧の上昇がみられること、40hPa の圧を付加することで血流への影響
が考えられることを踏まえて、40hPa よりも低い 30hPa 条件、40hPa よりも高い 60hPa 条件
および 90hPa を設定し、条件間のテープ圧が等間隔となるようにした。また、圧を付加せずに
テーピングだけを行う条件として、最小のテープ圧付加となる 5hPa 条件を設定した。以上よ








・デジタルカメラ DSC-WX300（SONY 製） 
・水準器（Seller Japan 製） 
・ミュータス F100（アニマ社製） 
・姿勢評価プログラム Ver. 1.0.1.（竹井機器製） 
 
6-2. 背屈および掌屈の関節可動域と関節可動域測定法（自動 ROM and 他動 ROM) 
本研究で測定した ROM は、手関節の背屈および掌屈である。背屈および掌屈の ROM は
「Measurement of Joint Motion: Guide to Goniometry 4 ed.（Norkin and White, 2009）」を参
考に、基本軸は橈骨、移動軸は第 2 中手骨の 2 軸からなる角度とした。 
ROM の測定は、自動および他動 ROM 測定法の 2 種類を採用した。前者は、被験者自身に対
象動作を限界と感じるところまで行わせた角度を測定するものである。後者は、テーピング検査
者が負荷を加え他動的に関節を動かした時の角度を測定するものである（Norkin and White, 
2009）。 
本研究では、他動 ROM 測定の際、熟練した検査者が一定の外力を付加するようにし、補助的
にミュータス F100 を用いて調整した。外力の設定は、検討項目 1-1 では、中手骨遠位部に 100N
の負荷を、検討項目 1-2 では 70N の負荷を、検討項目 1-3 では 40N の負荷を加えた。負荷圧が




研究を参考に、検討項目 1-1 の背屈では 100N を加えたが、検討項目 1-2 の掌屈では 70N の圧
で最終可動域感が得られたため 70N とした。しかし、検討項目 1-2 の実験中に 50N 付近の外力
を負荷することで痛みを感じる者が若干名いたため、検討項目 1-3 では、被験者の安全面を考慮
し 40N に統一して背屈および掌屈角度を測定した。 
測定に要した時間は、各検討課題、各条件ともテーピング後、圧の調整から測定完了まで 4 分
以内であり、条件間の休息時間は 3 分以上とした。 
 
6-3. 測定方法 
 実験前に被験者は、手関節のストレッチを入念に行った後、肩関節屈曲 70～90°、肘関節 15
～30°、前腕を回内・回外中間位とした座位姿勢とした。中手指節関節（MP 関節：
metacarpophalangeal joint）、近位指節間関節（PIP 関節:proximal interpharangeal joint）、お
よび遠位指節間関節（DIP 関節:distal interpharangeal joint）はすべて伸展位の状態で測定を行
った（図 4-5）。デジタルカメラ（SONY 製）を用いて、水準器にて水平位置を確認し、直上よ
り測定画像を撮影した。基本軸を橈骨、移動軸を第 2 中手骨として、撮影した画像から姿勢評価


















図 4-5 関節可動域測定風景 
撮 
影 
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き手の判定は Demura et al.（2009）の調査票を用いて判定した。筋力検査マニュアル（Louis R, 
高橋（監）1996）を参考に被験者は座位、肩関節屈曲 70～90 度、肘関節軽度屈曲、前腕中間位
の測定姿勢とした（図 4-6）。握力の測定は、テープ圧の調整後 1 分以内に実施し、各条件 2 回
測定した。1 回目と 2 回目との休憩時間はテーピングを外した状態で 2 分以上とした。各条件を
ランダムに割り付け 1 日 1 条件を原則として実施した。 



















図 4-6 最大握力の測定風景 
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目は、それぞれ第 3 節、第 4 節、および第 5 節において説明する。 
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第 2 節 方法 
 本節では、3 つの検討項目（本章第 3～5 節）に共通する研究方法について説明する。 
 





第 2 項 使用テープ 
 第 4 章・第 2 節・第 2 項に示した通り、検討項目 1-1、1-2 では 50mm の非伸縮性テープを、
検討項目 1-3 では 50mm の伸縮性テープを使用した。 
 
第 3 項 手関節テーピング法 
手関節テーピング法は、各検討項目とも同様の方法であり、第 4 章・第 2 節・第 3 項に示す通
りである。 
 
第 4 項 検査者 
検査者は、すべての検討項目において第 4 章・第 2 節・第 4 項に示す通りである。 
 
第 5 項 テープ圧の測定および設定 
 各検討項目のテープ圧の測定および設定は、第 4 章・第 2 節・第 5 項に示す通りである。 
 
第6項 手関節の可動域測定 
 各検討項目の手関節の ROM 測定は、第 4 章・第 2 節・第 6 項に示す通りである。また、他
動 ROM 測定時はミュータス F100 を用いて、外力が一定になるように調整した。外力の設定に
関する詳細も、第 4 章・第 2 節・第 6 項に示す通りである。 
 
第 7 項  独立変数および従属変数 
 独立変数は、検討項目 1-1、および 1-2 と検討項目 1-3 で異なるため、本章第 3～5 節の各研究
方法で説明する。従属変数は手関節の背屈、もしくは掌屈の可動域とした。測定単位は角度（°）
とし、代表値は、各条件とも 3 試行の平均値とした。 
 
第 8 項 統計解析 
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第 3 節 検討項目 1-1：非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
       手関節の背屈可動域に及ぼす影響 
 
第 1 項 目的 
非伸縮テープによる異なる圧（テープなし,5hPa,30hPa,60hPa,および 90hPa）の手関節テー
ピングが、手関節背屈の自動および他動 ROM に及ぼす影響を検討する。 
 
第 2 項 方法 
検討項目 1-1、1-2、および 1-3 に共通する方法については、本章第 2 節「方法」に示した。こ
こでは、検討項目 1-1 に該当する項目について説明する。 
 
1. 被験者 
検討項目 1-1 の被験者は 22 名であり、競技種目の内訳は、野球 8 名、サッカー4 名、バス















非伸縮性テーピングにて 5hPa、30hPa、60hPa および 90hPa の圧を付加した 4 つのテープ圧
条件と、テーピングを貼付しない統制条件（テープなし）の計 5 条件を設定した。関節可動域




とも対応のある二要因分散分析（ANOVA）を行った。事後比較検定に Tukey’s HSD 法を用い
た。有意水準はいずれも 5％とした。有意な差が認められた条件間では、平均値間の差の大き
さを ES: Effect size (Cohen’s d) により検討した。 
平均(標準偏差) 最小値MAX  最大値
年齢 (歳) 19.4   (1.0) 18.0 22.0
身長 (cm) 171.3   (6.6) 158.7 185.3
体重 (kg) 65.2 (10.1) 50.0 88.1
BMI [(体重:kg)/(身長:m)2] 22.2   (2.9) 18.3 28.4
手関節周径 (cm) 15.8   (0.6) 14.9 17.2
競技スポーツ経験 (年) 8.8   (2.5) 5.0 13.0
表5-1　 被験者の年齢、身長、体重、BMI、手関節周径、
                       および競技経験年数における基礎統計量（ｎ = 22）
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第 3 項 結果 
図 5-1 は、各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定法による背屈可動域の平均値、
および解析結果を示している。対応のある二要因分散分析の結果、有意な交互作用は認められず、
テープ圧および測定法の主効果が認められた。多重比較検定の結果、いずれのテープ圧条件にお
いても、自動 ROM 測定法より他動 ROM 測定法による背屈可動域が大きかった（ES（d）＝ 4.22
～5.28）。 
自動 ROM 測定法による背屈可動域は 30hPa 条件が 5hPa 条件より（ES（d）= 0.58）、60hPa
条件が統制条件、および 5 hPa 条件より（ES（d） ＝ 0.50, 0.70）、90 hPa 条件が他の条件よ
り小さかった（ES（d）＝ 0.51～1.14）。 
他動ROM測定法による背屈可動域は30hPa条件、および60hPa条件が統制条件、および5 hPa



























図 5-1 各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定法による背屈可動域の平均値、お
よび解析結果 
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第 4 項 考察 
非伸縮性テープによる手関節テーピングにて異なるテープ圧を付加しても、手関節の背屈可動
域は、被験者が能動的に掌屈するよりも、検査者からの外力を受けることで大きくなる。 
背屈の自動 ROM および他動 ROM は、5hPa の圧付加ではテープなし時と変わらず、30hPa
以上の圧付加により減少した。自動 ROM では 90hPa の圧付加ではテープなし時と比較して可
動域が顕著に減少し（ES（d）＝0.96））、他動 ROM では 30hPa 以上の圧付加でテープなし時と
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第 3 節のまとめ 





・背屈の自動および他動 ROM は、テープ圧が最小の 5hPa では制限効果が確認されず、30hPa
以上の圧付加により可動域が減少する。 
 
・背屈の自動および他動 ROM は、テープ圧の増加に伴い減少する傾向がある。自動 ROM は、
90hPa の圧付加により、60hPa 以下の圧付加時よりも減少し、他動 ROM は、90hPa の圧付加
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第 4 節 検討項目 1-2：非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
       手関節の掌屈可動域に及ぼす影響 
 
第 1 項 目的 
非伸縮テープによる異なる圧（テープなし,5hPa,30hPa,60hPa,および 90hPa）の手関節テー
ピングが、手関節掌屈の自動および他動 ROM に及ぼす影響を検討する。 
 
第 2 項 方法 
検討項目 1-1、1-2、および 1-3 に共通する方法については、本章第 2 節「方法」に示した。こ
こでは、検討項目 1-2 に該当する項目について説明する。 
 
1. 被験者 
 検討項目 1-2 の被験者は 25 名であり、野球 10 名、剣道 3 名、バスケットボール 3 名、サッ















非伸縮性テーピングにて 5hPa、30hPa、60hPa および 90hPa の圧を付加した 4 つのテープ圧
条件と、テーピングを貼付しない統制条件（テープなし）の計 5 条件を設定した。関節可動域




とも対応のある二要因分散分析（ANOVA）を行った。事後比較検定に Tukey’s HSD 法を用い
た。有意水準はいずれも 5％とした。有意な差が認められた条件間では、平均値間の差の大き
さを ES: Effect size (Cohen’s d) により検討した。 
平均(標準偏差) 最小値MAX  最大値
年齢 (歳) 19.7 (0.9) 18.0 21.0
身長 (cm) 171.8 (5.6) 158.7 185.3
体重 (kg) 64.8 (9.3) 50.0 88.1
BMI [(体重:kg)/(身長:m)2] 21.9 (2.6) 18.3 28.2
手関節周径 (cm) 15.9 (0.5) 14.9 17.2
競技スポーツ経験 (年) 8.4 (2.3) 5.0 13.0
表5-2　被験者の年齢、身長、体重、BMI、手関節周径、
                       および競技経験年数における基礎統計量（ｎ = 25）
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第 3 項 結果 
図 5-2 は、各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定法による掌屈可動域の平均値、
および解析結果を示している。対応のある二要因分散分析の結果、有意な交互作用が認められた。
多重比較検定の結果、いずれのテープ圧条件においても、自動 ROM 測定法より他動 ROM 測定
法による掌屈可動域が大きかった（ES（d）＝ 2.68～3.16）。 
自動 ROM 測定法による掌屈可動域は、90 hPa 条件、60hPa 条件、および 30hPa 条件が統制
条件より（ES（d）＝ 0.67～1.38）、90hPa 条件、および 60 hPa 条件が 5hPa 条件より（ES（d）
＝ 0.53, 1.08）、そして 90hPa 条件が 60hPa、および 30hPa 条件よりも小さかった（ES（d）
＝ 0.81, 0.52）。 
他動 ROM 測定法による掌屈可動域は、90hPa 条件および 60 hPa 条件が 5hPa 条件、および



























図 5-2 各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定による掌屈可動域の平均値、および
解析結果 
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第 4 項 考察 
非伸縮性テープによる手関節テーピングにて異なるテープ圧を付加しても、手関節の掌屈可動
域は能動的に掌屈するよりも検査者の外力を受けることで大きくなる。 
掌屈の自動 ROM および他動 ROM は、5hPa のテープ圧では制限効果はみられず、減少しな
かった。自動 ROM は 30hPa 以上の圧付加により、他動 ROM は 60hPa 以上の圧付加により減
少した。特に自動 ROM は、90hPa の圧付加により、テープなし時、5hPa、および 30hPa の圧
付加時よりも顕著に減少した（ES（d）= 0.81 ~ 1.38）。従って、自動 ROM は 30hPa の圧付加
でも固定できるが、外力を受ける状況下では、より高いテープ圧が必要となる。 
自動 ROM、および他動 ROM とも 5hPa の圧付加では可動域制限効果がみられなかった。こ
れは、検討項目 1 の背屈可動域への影響と同様に、一定以上の圧付加がなければ副木効果が得ら
れず、可動域が制限されないからと考えられる。 
また、自動 ROM が 90hPa の圧付加により 30hPa 付加時よりも顕著に減少した（ES（d）= 0.81 
~ 1.38）のは、背屈と同様に副木効果に加え、関節構造自体に直接圧が加わり、その圧が関節の
可動域を制限したと推測される。 
一方、他動 ROM は 90hPa の圧付加により、テープなし時よりも平均 8°減少した（ES（d）
< 0.8）が、検討項目 1 の背屈可動域ほど大きな効果量ではなかった（背屈可動域の ES（d）= 1.93）。
これは、掌屈は背屈よりも可動域が大きく（Norkin and White,2009; 米本, 1995）、かつ可動域
の個人差も掌屈は背屈よりも大きいことが、原因として考えられる。 
 検討項目 1 の背屈可動域への影響と比較すると、テープを付加しない状況では自動 ROM およ
び他動 ROM とも、背屈よりも掌屈のほうが大きい結果となり（Norkin and White,2009）や米
本（1995）が示した関係と同じであった。しかしながら、自動 ROM は、テープ圧を高めるに従
い、可動域は掌屈が背屈に近づき、90hPa の圧を付加した際に同程度の可動域（背屈可動域平均
54.7±10.1, [n = 22]、掌屈可動域平均 54.6±13.4, [ n = 25]）となったと判断できる。よって、
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第 4 節のまとめ 





・掌屈の自動 ROM は、テープ圧が最小の 5hPa では制限効果がみられず、30hPa 以上の圧付加
により減少し、圧を強めることで減少の程度が大きくなり、特に 90hPa では顕著となる。 
 
・掌屈の他動 ROM は、5hPa、および 30hPa の圧付加では可動域制限効果はみられず、60hPa
以上の圧を付加することで減少し、特に 90hPa の圧付加により掌屈可動域は顕著に減少する。 
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第 5 節 検討項目 1-3：伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
      手関節の背屈および掌屈可動域に及ぼす影響 
 





第 2 項 方法 
検討項目 1-1、1-2、および 1-3 に共通する方法については、本章第 2 節「方法」に示した。こ
こでは、検討項目 1-3 に該当する項目について説明する。 
 
1. 被験者 
 検討項目 1-3 の被験者は 21 名であり、競技種目の内訳は野球 8 名、サッカー4 名、バレー
ボール 2 名、その他各 1 名[ バドミントン、ハンドボール、体操、陸上（短距離）、陸上（長















設定した。テープ圧要因は、伸縮性テーピングにて 5hPa、30hPa、60hPa および 90hPa の圧
を付加した 4 つのテープ圧条件と、テーピングを貼付しない統制条件（テープなし）の計 5 条
件を設定した。動作要因は、背屈および掌屈動作の 2 条件を設定した。 
また、他動および自動 ROM 測定法の違いによる影響を検討するために、前述のテープ圧要
因と測定法要因を設定した。測定法要因として他動 ROM 測定法と、自動 ROM 測定法の 2 条
件を設定した。 
 
平均(標準偏差) 最小値MAX  最大値
年齢 (歳) 21.1 (0.9) 20.0 22.0
身長 (cm) 171.0 (6.9) 158.0 182.8
体重 (kg) 66.6 (9.1) 49.8 86.5
BMI [(体重:kg)/(身長:m)2] 22.7 (2.2) 19.9 28.6
手関節周径 (cm) 16.0 (0.6) 14.2 17.1
競技スポーツ経験 (年) 8.1 (1.8) 5.0 13.0
表5-3　 被験者の年齢、身長、体重、BMI、手関節周径、
                      および競技経験年数における基礎統計量（ｎ = 21）




自動 ROM 測定法、および他動 ROM 測定法による各条件の手関節背屈および掌屈可動域の
平均値に対して、二要因[テープ圧×手関節動作（背屈・掌屈）]とも対応のある二要因の分散
分析（ANOVA）を用いた。事後比較検定に Tukey’s HSD 法を用いた。 
また、背屈可動域および掌屈可動域の各テープ圧条件の平均値に対して、二要因[テープ圧×
測定法（自動・他動）]とも対応のある二要因分散分析（ANOVA）を行った。事後比較検定に
Tukey’s HSD 法を用いた。 
有意水準はいずれも 5％とした。有意な差が認められた条件間では、平均値間の差の大きさ
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第 3 項 結果 




背屈可動域は、90hPa 条件が統制条件および 5hPa 条件よりも小さかった（ES（d）＝ 0.38, 
0.44）。 
掌屈可動域は、90hPa、60hPa、30hPa、および 5hPa 条件が統制条件より（ES（d）＝ 0.37





























図 5-3 各テープ圧条件における自動 ROM 測定による背屈および掌屈可動域の平均値、および
解析結果 
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図 5-4 各テープ圧条件における他動 ROM 測定による背屈および掌屈可動域の平均値、および
解析結果 
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図 5-5 は各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定法による背屈可動域の平均値、お
よび解析結果を示している。対応のある二要因分散分析の結果、有意な交互作用は認められず、
テープ圧要因および手関節動作要因に主効果が認められた。多重比較検定の結果、背屈は統制条
件、および 90hPa条件において、自動ROMより他動ROMが大きかった（ES（d）＝ 0.63, 0.76）。
背屈の自動 ROM は、90hPa 条件が 5hPa 条件、および統制条件より小さかった（ES（d）＝ 0.38, 
































図 5-5 各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定による背屈可動域の平均値、および
解析結果 
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 図 5-6 は、各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定法による掌屈可動域の平均値、
および解析結果を示している。対応のある二要因分散分析の結果、有意な交互作用が認められた。 
 多重比較検定の結果、掌屈はどのテープ圧条件においても自動 ROM より他動 ROM が大きか
った（ES（d）＝ 1.05～1.43）。掌屈の自動 ROM は、90hPa、60hPa、30hPa、および 5hPa
条件が統制条件より（ES（d）＝ 0.37～0.94）、90hPa 条件が 60hPa、30hPa、および 5hPa 条
件より小さかった（ES（d）＝ 0.36～0.54）。掌屈の他動 ROM は、90hPa、および 60hPa 条件































図 5-6 各テープ圧条件における自動および他動 ROM 測定による掌屈可動域の平均値、および
解析結果 
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第 4 項 考察 
 検討項目 1-3 について、以下の観点から考察した。 
 
・背屈と掌屈の比較 




また、検討項目 1 および 2 の非伸縮性テープを使用した結果では、手関節テーピング法によっ




とが影響し、自動および他動 ROM ともに掌屈が背屈より大きい可動域を示したと考えられる。 
 
・自動 ROM への影響 




掌屈では、伸縮テープを巻いただけの 5hPa の圧付加から制限効果がみられたが、60hPa 以下
の圧付加では効果に差はなく、90hPa の圧付加で効果が顕著であった。伸縮性テープは、非伸縮
性テープよりも厚い素材のため、手関節に 3 周巻きつけるとテープの厚さが増す（各々のテープ













 検討項目 1-1、および 1-2 の非伸縮性テープを使用した結果より、非伸縮性テープでは、テー





























・他動 ROM への影響 
他動 ROM に及ぼす手関節テーピングの制限効果は、背屈では確認されなかったが、掌屈では


































・自動 ROM 測定法と他動 ROM 測定法の比較 
 背屈における測定法による違いは、統制条件と 90hPa 条件で自動 ROM より他動 ROM の方が
大きかった。本章・第 3 節：検討項目 1-1 の非伸縮性テープを用いた結果では、テープ圧に関係
なく自動 ROM よりも他動 ROM が大きかった。検討項目 1-1 の他動 ROM 測定では、背屈動作
にのみ着目し最終可動域感を得るため、検査者は比較的強い外力を加えた。しかし、背屈および




 一方、掌屈では、検討項目 1-2 の非伸縮性テープを用いた結果と同様にテ－プ圧に関係なく自
動 ROM よりも他動 ROM が大きかった。よって、伸縮性テープにて手関節テーピング法を行っ
たとしても、掌屈は外力の影響を受けることで可動域が大きくなる。また、背屈の自動 ROM と
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第 5 節のまとめ 
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第 6 節 小括：第 5 章（検討課題Ⅰ）のまとめ 
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・検討項目 2-1（本章第 3 節）： 
 非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
       最大握力発揮に及ぼす影響 
 
・検討項目 2-2（本章第 4 節）： 
 伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
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第 2 節 方法 
 本節では、2 つの検討項目（本章第 3、および 4 節）に共通する研究方法について説明する。 
 





第 2 項 使用テープ 
 本章で使用したテープは、第 4 章・第 2 節・第 2項に示したものであるが、検討項目 2-1では、
幅 50mm の非伸縮性テープを、検討項目 2-2 では、幅 50mm の伸縮性テープを使用した。 
 
第 3 項 手関節テ－ピング法 
手関節テーピング法は、各検討項目とも同様の方法であり、第 4 章・第 2 節・第 3 項に示す通
りである。 
 
第 4 項 検査者 
検査者は、すべての検討項目において第 4 章・第 2 節・第 4 項に示す通りである。 
 
第 5 項 テープ圧の測定および設定 
 各検討項目のテープ圧の測定および設定は、第 4 章・第 2 節・第 5 項に示す通りである。 
 
 第 6 項 最大握力の測定 
 各検討項目における最大握力の測定は、第 4 章・第 2 節・第 7 項に示す通りである。 
 
第 7 項  独立変数および従属変数 
検討項目 2-1、および 2-2 では、手関節テーピングの圧の違いによる最大握力発揮への影響を
検討するため、独立変数としてテープ圧要因を設定した。テープ圧要因は、テーピングにて
5hPa、30hPa、60hPaおよび 90hPaの圧を付加した 4 つのテープ圧条件と、テーピングを貼付
しない統制条件（テープなし）の計 5 条件を設定した。 
従属変数は、最大握力発揮値とし、測定単位は kg であった。代表値は、各条件とも 2 試行の
最大値とした。 
 
第 8 項 統計解析 
 検討項目 2-1 および 2-2 とも統計解析は、各テープ圧条件における最大握力の平均値に対して、
対応のある一要因分散分析（ANOVA）を行い、事後比較検定に Tukey’s HSD 法を用いた。有意
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水準はいずれも 5％とした。有意な差が認められた条件間では、平均値間の差の大きさを ES: 
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第 3 節 検討項目 2-1：非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
        最大握力発揮に及ぼす影響 
 




第 2 項 方法 
1. 被験者 
 検討項目 2-1 の被験者は 25 名であり、競技種目の内訳は、野球 9 名、サッカー7 名、バドミ



























平均(標準偏差) 最小値MAX  最大値
年齢 (歳) 20.2 (0.8) 18.0 22.0
身長 (cm) 170.4 (6.2) 158.5 183.4
体重 (kg) 65.6 (9.4) 53.1 91.1
BMI [(体重:kg)/(身長:m)2] 22.6 (2.8) 18.1 30.8
手関節周径 (cm) 16.0 (0.7) 14.2 17.0
競技スポーツ経験 (年) 8.0 (1.8) 5.0 14.0
表6-1　 被験者の年齢、身長、体重、BMI、手関節周径、
                   および競技経験年数における基礎統計量（ｎ = 25）
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第 3 項 結果 
図 6-1は、各条件における最大握力の平均値、対応のある一要因分散分析および多重比較検定
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第 4 節 検討項目 2-2：伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 
        最大握力発揮に及ぼす影響 
 




第 2 項 方法 
1. 被験者 
検討項目 2-2 の被験者は 20 名であり、競技種目の内訳は、野球 7 名、サッカー4 名、バド



























平均(標準偏差) 最小値MAX  最大値
年齢 (歳) 20.6   (0.9) 18.0 22.0
身長 (cm) 171.3   (6.6) 160.4 180.7
体重 (kg) 67.9 (10.7) 52.7 91.1
BMI [(体重:kg)/(身長:m)2] 23.4   (3.3) 19.6 31.0
手関節周径 (cm) 16.2   (0.8) 14.2 17.7
競技スポーツ経験 (年) 8.2   (2.1) 5.0 14.0
表6-2　 被験者の年齢、身長、体重、BMI、手関節周径、
                   および競技経験年数における基礎統計量（ｎ = 20）
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第 3 項 結果 
図 6-2 は、各条件における最大握力の平均値、対応のある一要因分散分析の結果、および多重
比較検定の結果を示している。分析の結果、主効果に有意性が認められた（F ＝ 7.98, p < 0.05, 
η2 ＝ 0.30）。多重比較検定の結果、30hPa、60hPa、および 90hPa 条件が統制条件よりも有意
に低い値を示したが、30hPa、60hPa、および 90hPa の条件間に差は認められなかった。有意
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 第 4 項 考察 
伸縮性テープでは 30hPa 以上の圧を付加した手関節テーピング法により、握力発揮が制限さ











































第 4 節のまとめ 
伸縮性テープを用いて手関節テーピング法を行った場合、30hPa 以上の圧を付加することで握
力発揮値がわずかに低下する。握力発揮値の低下の程度は、30hPa、60hPa、および 90hPa の圧
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第 2 節 仮説の検証 
 
第１項   
検討課題Ⅰ（第 5章）：手関節テーピング法によるテープの種類およびテープ圧の違いが 
       手関節の可動域に及ぼす影響 
 
検討課題Ⅰの目的を達成するため、3つの検討項目と、検討項目毎に仮説が設定された。以下
に、第 5章より導き出された結果をもとに仮説の検証を行う。検討項目 1-1は、第 5章の第 1
節の結果より、検討項目 1-2は同じく第 2節の結果より、検討項目 1-3は同じく第 3節の結果よ
り仮説検証を行った。その結果を以下に示す 
 
 検討項目 1-1：非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 






非伸縮性テープによる手関節テーピング法は、30hPa 以上の圧付加により自動 ROM 測
定法および他動 ROM測定法ともに、背屈可動域に制限効果がみられた。ROM制限効果は
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検討項目 1-2：非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 


















60, および 90 hPa）を付加しても、他動 ROMは自動 ROM より大きかった。従って、仮
説 1-2-2は採択された。 
 
 検討項目 1-3：伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 







では 90hPa のテープ圧を付加することで可動域が制限されたが、他動 ROM 測定法ではい
ずれのテープ圧を付加しても可動域は制限されなかった。同じく掌屈可動域への影響は、自
動 ROM 測定法では 5hPa 以上の圧付加により可動域が制限され、90hPa の圧付加により
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大きな制限効果がみられたが、5hPa、30hPa、および 60hPaの圧付加の間には制限効果の









と 90hPa の圧付加時において、他動 ROM は自動 ROM より大きかった。同じく掌屈可動
域に及ぼす影響は、テープ圧（5, 30, 60, および 90 hPa）を付加しても、他動 ROMは自
動 ROMより大きかった。従って、仮説 1-3-2は一部採択された。 
 
仮説 1-3-3 自動および他動 ROM は、伸縮性テープにて手関節テーピング法を実施し、テ
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第 2項  
 検討課題Ⅱ（第 6章）：手関節テーピング法によるテープの種類およびテープ圧の違いが 
       最大握力発揮に及ぼす影響 
 
検討課題Ⅱの目的を達成するため、2つの検討項目と、検討項目毎に仮説が設定された。以下
に第 6章より導き出された結果をもとに仮説の検証を行う。検討項目 2-1は、第 6章の第 1節の
結果より、検討項目 2-2は同じく第 2節の結果より、仮説検証を行った。その結果を以下に示す。 
 
検討項目 2-1：非伸縮性テープによる手関節テーピング法のテープ圧の違いが 














   結果 









第 7章 総括 
 96 

































第 7章 総括 
 97 


















































































本当にこれまでありがとう 弥生 拓洋 
平成 27年 3月 
         高橋 憲司 
